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Abstract 

L'arthrodese de la cheville est le traitement de choix dans les atteintes articulaires importantes de la cheville afin de lui restituer une indolence 
parfaite et une bonne stabilite. L'objectif de notre travail est d'evaluer les resultats a moyen terme de l'arthrodese de la cheville pour arthrose post- 
traumatique a travers L'etude d'une serie de dix patients. Nous avons menu une etude retrospective etalee entre janvier 2009 et juin 2013, portant 
sur dix cas d'arthrose post-traumatique de la cheville traites par arthrodese. Selon la technique de Meary, utilisant une voie d'abord anterolateral 
de la cheville avec une fixation par deux vis. L'age moyen au moment du traitement est de 45 ans. La consolidation a ete obtenue dans un delai 
moyen de 10 semaines. Au recul moyen de 30 mois, sur les dix patients 7 se sont estimes satisfaits, 2 moyennement satisfait et un patient non 
satisfait vu la persistance de douleurs. Le score moyen de L'AOFAS postoperatoire est de 69,6. L'etude de notre serie, nous a permis de confirmer 
I'interet l'arthrodese dans le traitement de I'arthrose post-traumatique de la cheville en assurant a la fois indolence et stabilite. 
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Introduction 



L'arthrose primitive de la cheville est une pathologie exceptionnelle 
en regard de la frequence de L'arthrose post-traumatique. Les 
sequelles des fractures bimalleolaires represented de loin I'etiologie 
la plus frequente en raison de la prevalence de ces lesions qui 
occupent le troisieme rang des traumatismes des membres apres les 
fractures de L'extremite inferieure du radius et celles de L'extremite 
superieure du femur [1]. Les possibilites therapeutiques sont 
multiples, allant du traitement conservateur purement 
symptomatique au traitement chirurgical, a savoir L'arthrodese de la 
cheville ou, depuis quelques annees, la mise en place d'une 
prothese totale. Le traitement par l'arthrodese donne de bons 
resultats avec une grande fiabilite, la prothese conserve une 
mobilite mais avec des reculs encore modestes [2]. Le but de notre 
travail est d'evaluer les resultats a moyen terme de L'arthrodese de 
la cheville pour arthrose post-traumatique a travers L'etude d'une 
serie de dix patients. 



Methodes 



II s'agit d'une etude retrospective etalee entre janvier 2009 et juin 
2013, portant sur dix cas d'arthrose post-traumatique de la cheville 
traites par arthrodese. Nous avons inclus dans cette etude tout 
patient presentant une arthrose post-traumatique de la cheville 
traitee par arthrodese, et nous avons exclus toute arthrose d'une 
autre origine, ou arthrodese pour une autre indication. Le Tableau 
1 represente les traumatismes a L'origine de L'arthrose 

La technique chirurgicale que nous avons adopte est celle decrite 
par Meary, utilisant une voie d'abord anterolateral de la cheville 
[3]. Le pied est fixe dans le plan horizontal entre 0 et 5°, dans le 
plan frontal entre 0 et 5° de valgus de L'arriere-pied et dans le plan 
sagittal a 90° de flexion dorsale. La fixation est realisee par deux vis 
grand fragment croisees dans les trois plans de L'espace. 
^immobilisation postoperatoire est assuree par une attelle puis une 
botte platree maintenu pendant 8 semaines. La reeducation est 
entamee des ablation du platre et elle vise essentiellement les 
articulations de L'avant pied (Figure 1, Figure 2) 

devaluation postoperatoire a ete basee sur les elements cliniques 
notamment la stabilite de la cheville a L'examen clinique, et 
egalement la presence ou non de douleurs. Les cliches radiologiques 
de face et de profile ont permis d 'apprecier la consolidation par 
L'apparition de ponts osseux trabeculars couvrant au moins 50% 
de L'espace tibiotalien, ainsi que I'alignement de la cheville. 
devaluation subjective a ete appreciee en precisant le degre de 
satisfaction des patients : en satisfait, moyennement satisfait ou 
non satisfait. devaluation objective a ete basee sur le score de 
L'AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Score) [4]. 



Resultats 



Nous avons operes dix patients. L'age moyen au moment du 
traitement est de 45 ans (±8) (36-61). Ce groupe de patient 
comporte 6 hommes et 4 femmes. Le recul moyen est de 30 mois 
(±9) (18-48). La consolidation a ete obtenu dans un delai moyen de 
10 semaines (±2,84 (8-18)). Nous n'avons note aucun cas 
d'infection postoperatoire, aucune complication therapeutique liee a 
la procedure, ni de pseudarthrodese. Chez deux patients nous avons 
note la persistance d'un valgus (de 5 et 6°). Un patient a developpe 
une algodystrophie. Nous avons note egalement deux cas d'arthrose 
secondaire. Au recul moyen, sur les dix patients 7 se sont estimes 



satisfaits, 2 moyennement satisfait et un patient non satisfait vu la 
persistance de douleurs. Le score moyen de L'AOFAS postoperatoire 
estde 69,6 (± 15.09) (45 - 90). 



Discussion 



La cheville est une articulation complexe subissant une force 
tridimensionnelle : verticale de compression, tangentielle 
anteroposterieure, lateromediale de cisaillement et de rotation [1]. 
L'arthrose de la cheville est dans plus de 80% des cas d'origine 
post-traumatique et devient symptomatique et genante dans la vie 
de tous les jours pour le patient en regie generale de nombreuses 
annees apres le traumatisme initial [2,5]. Cette arthrose se 
manifeste essentiellement par des douleurs avec un retentissement 
fonctionnel major [6]. Le traitement d'une telle affection de 
L'appareil locomoteur a suscite beaucoup de discussion, ainsi deux 
attitudes s'opposent : le traitement par prothese qui est devenu plus 
populaire et qui conserve une mobilite mais avec des reculs encore 
modestes et le traitement par arthrodese qui donne de bons 
resultats avec une grande fiabilite. Celle-ci reste le traitement de 
choix dans les atteintes articulaires importantes de la cheville afin 
de lui restituer une indolence parfaite et une bonne stabilite [7]. La 
premiere arthrodese de la cheville a ete realisee en 1879 par Albert 
qui a realise pour la premiere fois une ankylose chirurgicale de la 
cheville a laquelle il a donne le nom d'arthrodese, et depuis environ 
40 procedures ouvertes ont ete decrites [1,8]. Ces techniques 
peuvent etre regroupees en deux groupes : la stabilisation par voie 
interne (vissage, plaque anterieure, greffons osseux) ou la 
stabilisation par voie externe utilisant un fixateur comme moyen de 
compression de L'articulation. Le concept de Charnley comporte une 
technique basee sur un debridement associe a une fixation externe 
mais la stabilite est obtenue dans un seul plan [9]. Plusieurs 
modifications ont ete rapportees sur la technique de fixation externe 
pour en ameliorer les resultats [10,11]. Saragaglia et al. ont 
rapporte les resultats de 18 arthrodeses utilisant une fixation 
externe avec comblement de L'espace de resection par les greffons 
spongieux Le taux de fusion rapporte est de 100 % dans un delai de 
3 a 6 mois. Aucune complication majeure n'est a deplorer [12]. La 
technique de Meary a ete decrite par lui-meme puis fut largement 
diffusee [3,13]. Elle consiste en un abord antero-externe qui donne 
un excellent jour sur la face anterieure de I 'articulation, la fixation 
fait appel a deux vis croisees dans tous les plans et la reconstitution 
d'un plan aponevrotique continu isolant le plan osteoarticulaire du 
plan cutane [14]. L'arthrodese arthroscopique a ete au debut 
utilisee par Schneider en 1983, puis elle est devenue une alternative 
fiable aux arthrodeses a foyer ouvert [15-18]. Cependant la 
selection des patients est un facteur essentiel influant les resultats 
fonctionnels ; L'arthroscopie est utile principalement pour I 
'arthrodese in situ, la necessite de correction de deformations en 
varus ou valgus ou en rotation constitue une limite a L'arthroscopie 
et necessite un abord direct pour d'eventuelles osteotomies [8]. 

Les resultats fonctionnels que nous avons pu obtenir sont si 
satisfaisants. Mognon [7] utilisait une fixation par haubanage le 
score AOFAS moyen etait de 71, 1. Chez Haddad et al. [19] qui ont 
publie les resultats 49 series de la litterature ce score etait de 75,6 
et chez Kein et al. [20]qui ont utilise une fixation externe il etait a 
69,3. Dans notre serie nous avons note un cas de retard de 
consolidation (18 semaines) mais, pas de pseudarthrose, ceci 
s'explique peut etre par le nombre reduit de patient inclus dans 
cette etude. Si la principale complication liee a la technique de 
Meary est la necrose cutanee, la manipulation douce et la fermeture 
du plan aponevrotique nous ont permis d'eviter une telle 
complication chez nos patients. 
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Conclusion 



L'arthrodese de la cheville est un moyen therapeutique simple et 
efficace, tres utile pour le traitement de L'arthrose post-traumatique 
de la cheville. Certes elle condamne une articulation si primordiale 
au bon fonctionnement du membre inferieur au cours de la marche, 
mais elle permet de soulager le patient d'une souffrance si onereuse 
surtout de la douleur. La comparaison avec L'arthroplastie totale de 
la cheville fait toujours objet de discussion, mais nous pensons que 
c'est un moyen tres rentable surtout dans les pays en voie de 
developpement ou les moyens font defaut. 



Conflits d'interets 
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Tableaux et figures 



Tableau 1: Traumatismes a I'origine de l'arthrose 
Figure 1: Cliche preoperatoire montrant une arthrose de la cheville 
suite a une de necrose post-traumatique du talus 
Figure 2: Controle postoperatoire apres arthrodese 
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Tableau 1 : Traumatismes a I'origine de I'arthrose 


Traumatisme 


Nombre de patients 


Fractures bimalleolaires 


6 


Fracture pilon tibial 


3 


Fracture astragale 


1 




Figure 1: Cliche preoperatoire montrant une arthrose de la 
cheville suite a une de necrose post-traumatique du talus 




Figure 2: Controle postoperatoire apres arthrodese 



